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  ﭼﮑﯿﺪه
ﺳﻼﻣﺖ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣـﯽ رود و ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ در واﻟـﺪﯾﻦ داﻧـﺶ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ       
آﻣﻮزان ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪه ذﻫﻨﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ دارا ﺑﻮدن ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﻌﻠﻮﻟﯽ از اﻫﻤﯿﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﻧﺰد ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻋﻘـﺐ ﻣﺎﻧـﺪه داﻧـﺶ آﻣـﻮزان  واﻟـﺪﯾﻦ در  ﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﺑﺎ ﺳﻼﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ، ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻫﺪف از ﻟﺬا 
  ﺑﻮد.  ذﻫﻨﯽ آﻣﻮزش ﭘﺬﯾﺮ
آﻣﻮزش ﭘﺬﯾﺮ ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﮐﻢ ﺗﻮان ذﻫﻨﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان  واﻟﺪﯾﻦﻧﻔﺮ از  622: در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
در اﯾـﻦ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده از ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻪ روش  ﻓﺮﻣﻮل ﮐﻮﮐﺮانو راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دزﻓﻮل، ﻃﺒﻖ 
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﮔﺮدﯾﺪ و( اﺳﺘﻔﺎده 63-FS)ﺳﻼﻣﺖﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ و( 0891از ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻮرﺑﮏ)ﭘﮋوﻫﺶ 
   .داده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ ﺷـﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺎ  و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن :ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
واﻟﺪﯾﻦ داﻧﺶ آﻣـﻮزان در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﯽ و درد ﺑﺪﻧﯽ آن  ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي وﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
 (50.0<P.)ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داردو راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ  ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪه ذﻫﻨﯽ آﻣﻮزش ﭘﺬﯾﺮ
داﻧﺶ  واﻟﺪﯾﻦدر ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و  
ﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺟﺘﻤﺎﻋﻟﺬا اﻧﺪازه ﺷﺒﮑﻪ  وﺟﻮد دارد،آﻣﻮزان ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪه ذﻫﻨﯽ آﻣﻮزش ﭘﺬﯾﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري 
    ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي واﻟﺪﯾﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.
 ﻧﺎﻫﯿﺪ ﮔﻨﺠﻌﻠﯽ وﻧﺪ و ﻫﻤﮑﺎران -ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در واﻟﺪﯾﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان...ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ اﻧﺪازه ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
 
 
 53
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺮﯾﻦ اﺑﻌـﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي و ﺟﻤﻌﯽ ﺑﯽ ﺗﺮدﯾﺪ از ﻣﻬﻢ ﺗ  ـ   
ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ  ﻤﯿﻦ ﺧﺎﻃﺮﻫﺑﻪ و  ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺣﯿﺎت اﻧﺴﺎن اﺳﺖ
ﻣـﯽ  يﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫـﺮ ﮐﺸـﻮر اﻧﺪرﮐﺎران  ﻣﺤﻘﻘﺎن و دﺳﺖ
، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع و ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐـﻪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑﺮاي آن ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد دارد 
ﻫﺎ، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ در ﺳـﺎل  ﺗﺮﯾﻦ آن
ﺳﻼﻣﺖ ﺣﺎﻟـﺖ رﻓـﺎه و آﺳـﺎﯾﺶ »ﻣﯿﻼدي اﺳﺖ:  8491
ﮐﺎﻣﻞ ﺟﻤﺴﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺳـﺖ و ﻓﻘـﻂ ﻓﻘـﺪان 
  (1«.)ﻘﺺ ﻋﻀﻮ ﻧﯿﺴﺖﺑﯿﻤﺎري و ﯾﺎ ﻧ
ﺳﻼﻣﺘﯽ داراي اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، روﺣـﯽ، 
ﯽ ﺎﻧﻋﺎﻃﻔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑـﺪﻧﯽ و ﺟﺴـﻤ 
ﮐـﻪ دال ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮐﺎﻣـﻞ  ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ  ﺳﻼﻣﺖ را
ﺗـﺮ  را از ﻫﻤﻪ آﺳـﺎن اﺳﺖ ﺻﻮرت ﻧﺮﻣﺎل ﻪ اﻋﻀﺎي ﺑﺪن ﺑ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺴـﯿﺎر زﯾـﺎدي ﻣﯽ ﺗﻮان درك ﮐﺮد، ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد 
 ﮐﻪ ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﯾﻦ آن ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ   را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻼﻣﺖ
ﻫـﺎ وراﺛـﺖ، ﻣﺤـﯿﻂ زﯾﺴـﺖ، ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ، وﺿـﻌﯿﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ و ... ﻣﯽ -اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
  (2،1.)ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺑـﺮ را  ﯽارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋ ﺮﯿﺛﺄﺗاوﻟﯿﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ 
 ﻣﻄـﺮح ﮐﺮدﻧـﺪ ﻧﻈﺮﯾ ـﻪ ﯾﮑﭙـﺎرﭼﮕﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺳـﻼﻣﺖ
و ﻧﻈﺮﯾـﻪ  (miehkruD noitargetni laicos)دورﮐـﯿﻢ 
( yblwoB yroeht tnemhcatta)دﻟﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﺑ ــﺎﻟﺒﯽ 
ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  آن  و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﻪ دﻧﺒﺎﻟﻪ ،(3)،ﺑﻮدﻧﺪ
  nosrebmUو  sidnaL، esuoHﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ
 ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط  ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ  (6991) nameeSو  (1891)
ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن و اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺳﻬﻢ ﺑﺰرﮔـﯽ  ﻫﺎي
ﺷـﺒﮑﻪ ﻫـﺎي در ﺿـﻤﻦ  .(5،4،)در ﺳـﻼﻣﺘﯽ اﻓ ـﺮاد دارد
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻧﻘﺸـﯽ ﻣﻬـﻢ در رﻓـﻊ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي 
 ءﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي اﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. اﻋﻀـﺎ 
و ﺑـﻪ او در  ﺮدهﺷﺒﮑﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﺴﺘﻘﯿﺎً ﮐﻤﮏ ﮐ ـ
ﻤﺎﯾﻨـﺪ و ﮐﻤﺒﻮدﻫـﺎي او ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻤﺎس ﻫﺎي ﺧﻮد ﯾﺎري ﻧ
ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺗﻮاﻧ ـﺎﯾﯽ ﻓ ـﺮدي ﺗ ـﺎ ﺣـﺪودي  را در زﻣﯿﻨـﻪ
  (6).ﺑﺮﻃﺮف ﺳﺎزﻧﺪ
ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﻪ دﻫﻬـﺎ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺮدم  
اﺟﺎزه ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫـﺎي ﺣﺮﻓـﻪ اي، آﻣﻮزﺷـﯽ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ را در ﺧﺎﻧـﻪ، ﺟﺎﻣﻌـﻪ و دﯾﮕـﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
ي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻧﺠـﺎم دﻫﻨـﺪ و ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻬﻤـﯽ در ﻫﺎ
زﻣﯿﻨﻪ آﻣﻮزش، ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻐﺬﯾﻪ، دارو، ﻣﻘﺮرات و ﻏﯿـﺮه ﺑـﺎ 
ﺧﺼـﻮص ﻪ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺧﺎص ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑ
در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣﺎن دﺳﺖ ﭘﯿـﺪا ﮐﻨﻨـﺪ. ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
درﺻﺪ از ﭘﺰﺷﮑﺎن در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را  06ﻣﺜﺎل 
ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ و درﻣـﺎن و  ﺑﺎ ﻫﺪف ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺧﺎص  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد را در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري
ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ . (7)،ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران ﺧﻮد رد و ﺑﺪل ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺷﺨﺺ را در وارد ﺷـﺪن ﺑـﻪ ﺑﺨﺸـﯽ از  ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
از و ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ آن ﺗﻌﻠﻖ دارد ﻗﺎدر ﻣﯽ ﺳـﺎزد 
 ،(01،9،8،)ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، در ﺳﻼﻣﺘﯽ وي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣـﯽ ﮔـﺬارد 
اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﯾﯽ از ﯾﮑﭙـﺎرﭼﮕﯽ  ﮐﻪ ﻃﻮريﻪ ﺑ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﺒﮑﻪ ﻗﻮي از دوﺳﺘﺎن دارﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧـﻮد را 
و . (31،21،11،)ﺑـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘـﺮي ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫﻨـﺪ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﻣﯿـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ 
ﻋﺮوﻗﯽ، ﺗﺼﺎدﻓﺎت، ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎ و -ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ
    (01،9.)را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ
 در ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،    
از دوﺳــﺘﺎن و  ﺗــﺮ اﻧــﺪازه ﺷــﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ ﺑــﺰرگ 
ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻬﺘـﺮ ﮔﺎن در ﺳـﺎﻟﺨﻮرد ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﻧﺰدﯾﮏ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺎ دو 
ﻧﻔﺮ و ﺑﯿﺸﺘﺮ از دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﯾﮏ در ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒـﺖ دارد و ﺷـﺒﮑﻪ ﻫـﺎي ﺟﺴﻤﯽ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ و ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪان ﻧﺰدﯾـﮏ در 
، درد ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﯽ، ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﺴـﻤﯽ  ﻫﻤﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي
ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  وﺑﺪﻧﯽ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺷـﺒﮑﻪ  . (41)،ﺪﻧﻣﺜﺒﺖ دار
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، رواﻧـﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان  ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ
و ﺟﺴﻤﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺒﮑﻪ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﺒﮑﻪ ﻫـﺎي 
(. در ﺑ ـﯿﻦ 51)،ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑ ـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ دارﻧ ـﺪ 
 ياﻋﻀـﺎ  ﺪنﯾ  ـد ،ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿـﺰ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ دﯾـﺪن  ﻫـﺎ  ﻧﺪﯾﺪن آن ﺎﯾﻧﺪرت ﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑ
ﺑـﺎ  ﺻﻮرت روزاﻧﻪ، ﻫﻔﺘﮕـﯽ و ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑ
 ،ﯽدرد ﺟﺴـﻤ  ،ﯽﺟﺴـﻤ  ﻧﻘﺶ يﻫﺎ ﺎسﯿدر ﻣﻘ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮﻟﻔﻪ  ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ .ﺒﺴﺘﻪ اﺳﺖﻫﻤ ﯽﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣ
ﯾـﺎ  ﻨﻨـﺪ ﯿﺑ ﯽﻣ ـ ﻧـﺪرت ﻪ ﮐﻪ دوﺳﺘﺎن را ﺑ  ـ ياﻓﺮاد ﺎنﯿدر ﻣ
ﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ دوﺳـﺘﺎن را ﺑ  ـﻫﺮﮔﺰ ﻧﻤﯽ ﺑﯿﻨﻨﺪ 
 ﺎسﯿ  ـدر ﻣﻘﺻﻮرت روزاﻧﻪ، ﻫﻔﺘﮕﯽ و ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻣـﯽ ﺑﯿﻨﻨـﺪ 
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ﺗـﺮ  ﻦﯾﯿﭘـﺎ  ﯽﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و  يﻫﺎ
  (01).اﺳﺖ
 ﺗﺤـﺖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  «ادراك ﺷﺨﺼﯽ»ﺳﻼﻣﺘﯽ ﯾﮏ 
، اﻗﺘﺼ ــﺎدي و ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺟﺴ ــﻤﺎﻧﯽ، روان 
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺷﺒﮑﻪ و .(61)،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮد
 ﺑـﺎ  ﺷـﺨﺺ  ﮏﯾ  ـ ﮐـﻪ  اﺳﺖ ﯾﯽﻫﺎ ﺗﻤﺎس ﺎﯾ ﻮﻧﺪﻫﺎﯿﭘ ﻫﻤﻪ
 ﺧـﻮد  ﻫﻤﮑـﺎران  و دوﺳـﺘﺎن  ﺸـﺎوﻧﺪان، ﯾﺧﻮ ﺧﺎﻧﻮاده، اﻓﺮاد
دﯾﺪﮔﺎه ﺷـﺒﮑﻪ ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ وﻗـﺎﯾﻊ  وﻟﯽ (.71)،دارد
ﺣﯿﺎﺗﯽ، ذﺧﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ 
ﺑﺮاي ﻣﺮدان و زﻧﺎن اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ، ﻣـﺜﻼ ًﺑﭽـﻪ داري 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﻮﻋﯽ ﺗﻨﮕﻨـﺎي ﺷـﺒﮑﻪ اي را اﯾﺠـﺎد ﮐﻨـﺪ و 
و رواﺑـﻂ ﻣﺮدان و زﻧـﺎن را ﺑـﻪ ﺟﺮﯾـﺎن ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري 
ﺣﻀﻮر ﮐﻮدك ﮐـﻢ ﺗـﻮان (. ﻣﺜﻼً 81)،دﻫﺪﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺳﻮق 
ذﻫﻨﯽ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﺑـﺮاي ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺑـﻪ 
و  وﯾﮋه ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت اﺳﺘﺮس زا ﺑـﺮاي واﻟـﺪﯾﻦ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﭼﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺘﯽ ﻣﺎﻧﻊ از آن ﻣﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﺘﻮاﻧـﺪ 
ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﻣﺘﻌﺎرف ﺧﻮد از ﺟﻤﻠﻪ: رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺑـﻪ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠـﺖ ﻪ و ﺑ (.91)،داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﻧﺪازه ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﻫﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﮐـﺎن واﻟﺪﯾﻦ داراي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻌﻠﻮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﻟـﺪﯾﻦ ﮐﻮد 
  (02).ﺗﺮ اﺳﺖ ﻋﺎدي ﮐﻮﭼﮏ
ﻫﺪف ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن در ﻫـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اي،      
ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻋﻀﺎي آن ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ، اﻣـﺎ 
ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ، ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ و  ﺑﺮﺧـﯽ از ﮔـﺮوه ﻫﻤﻮاره 
اﻫﺘﻤﺎم وﯾﮋه اي از ﺳﻮي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮان و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰان 
ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﮔﯿﺮﻧـﺪ؛ اﯾـﻦ وﯾﮋﮔـﯽ ﻣﻌﻤـﻮﻻ 
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﻠﻠﯽ اﺳﺖ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ دادن درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﯾﯽ 
از ﺟﻤﻌﯿﺖ، آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ در آن ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ -ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻣﺎﻧـﺪه ذﻫﻨـﯽ  داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﻋﻘـﺐ واﻟـﺪﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت. 
در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ، ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﻞ ﭘـﯿﺶ ﮔﻔﺘـﻪ، از  آﻣﻮزش ﭘﺬﯾﺮ
اﯾـﻦ در  ﺑـﺮ  ﻫﺎي وﯾﮋه و ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻨﺎ ﮔﺮوه
  (12).اوﻟﻮﯾﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ و اﺟﺮاﯾﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻖ اﻃـﻼع دارد در ﺗﺎ آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺤﻘ  ـ        
در ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ  ﺑـﺎ ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﭘﯿﺸﯿﻦ، ارﺗﺒﺎط
ﯾﺮ ﻣـﻮزش ﭘـﺬ ذﻫﻨـﯽ آ  ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧـﺪه  انداﻧﺶ آﻣﻮز ﻦﯾواﻟﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  ﻟﺬااﺳﺖ. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﻣـﺪاﺧﻼت 
ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ  در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه از واﻟـﺪﯾﻦ درﻣـﺎﻧﯽ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در  ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺪاﺧﻼت،
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺷﺒﮑﻪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺤـﺪود 
ﺑـﺎ  ﺷـﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﻧﺪازه ارﺗﺒﺎط  ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽﺑﺎ  ؛ﺑﺎﺷﺪ
داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﻋﻘـﺐ ﻣﺎﻧـﺪه  واﻟـﺪﯾﻦ  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖذﻫﻨﯽ آﻣﻮزش ﭘﺬﯾﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دزﻓﻮل 
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻣـﯽ  از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داﻧـﺶ  واﻟـﺪﯾﻦ ﮐﻠﯿـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﺎري  ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺷـﺎﻏﻞ ﺑـﻪ  آﻣـﻮزان ﻋﻘـﺐ ﻣﺎﻧـﺪه ذﻫﻨـﯽ آﻣـﻮزش ﭘـﺬﯾﺮ 
در ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﯾﯽ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﺪارس اﺳـﺘﺜﻨﺎﯾﯽ  ﺗﺤﺼﯿﻞ
ﮐـﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ  88-98در ﺳﺎل ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دزﻓﻮل 
ﻧﻔـﺮ از  622 ﻫـﺎ  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد و از ﻣﯿـﺎن آن  413ﻫﺎ  ﺗﻌﺪاد آن
ﻓﺮﻣﻮل ﻃﺒﻖ  ﯽﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪه ذﻫﻨ آﻣﻮزداﻧﺶ داراي واﻟﺪﯾﻦ 
از ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺼـﺎدﻓﯽ ﺳـﺎده ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗ ﮐﻮﮐﺮان
  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ 
داده ﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي     
 yevrus(  )htlaeh 63-mrof trohs 63-FSﺳـﻼﻣﺖ 
 laicoS kcebroN)ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ ﻧﻮرﺑ ــﮏ  و
 .( ﮔ ــﺮدآوري ﺷ ــﺪ 4891)(eriannoitseuQ troppuS
ﺳـﻮال در دو  63ﺷـﺎﻣﻞ  63-FS  ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻫﺸـﺖ  ﯽ و رواﻧﯽ ﻣـﯽ ﺎﻧﺟﺴﻤﺳﻼﻣﺖ  ﻣﻮﻟﻔﻪ
 ﻋﻮاﻣـﻞ ال(، ﻧﻘـﺶﻮﻧﯽ)ده ﺳـﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻣﻘﯿـﺎس 
ال(، درد ﻮال(، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ)دو ﺳﻮﺟﺴﻤﺎﻧﯽ)ﭼﻬـﺎر ﺳ
ال(، ﻮرواﻧـﯽ)ﭘﻨﺞ ﺳ ـال(، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻮ)دو ﺳﯽﺟﺴﻤ
ال( ﻮﭼﻬﺎر ﺳ ـﺪﮔﯽ)زﻧال(، ﺳﺮﻮ)ﺳﻪ ﺳﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﯽﻧﻘﺶ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ را ﻣـﻮرد ال( ﻮو ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ)ﭘﻨﺞ ﺳ
ﮏ ﺳـﻮال در ﻣـﻮرد ﺗﻐﯿﯿـﺮات و ﯾ  ـ ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
در وﺿﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ در ﯾـﮏ ﺳـﺎل درك ﺷﺪه 
ﺟﻤـﻊ  ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻـﻞ از 
، در ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻠـﯽ ﻟﺤـﺎظ اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ
  (22).ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑـﺎر در اﯾـﺮان  رواﯾﯽ و اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
( ﺑﺮ روي 4831ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺘﻈﺮي، ﮔﺸﺘﺎﺳﺒﯽ و وﺣﺪاﻧﯽ ﻧﯿﺎ)
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺘﺎﻫﻞ  51ﻧﻔﺮ در رده ﺳﻨﯽ  3614
ﮔـﺰارش . ﺿـﺮاﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﻮدﻧﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪﺑ
ﻧﻘﺶ  ،ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺷﺪه ﺑﺮاي
ﺑـﻪ  ﻋﻤـﻮﻣﯽو ﺳـﻼﻣﺖ  درد ﺟﺴـﻤﯽ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟﺴـﻤﯽ
 ﻧﺎﻫﯿﺪ ﮔﻨﺠﻌﻠﯽ وﻧﺪ و ﻫﻤﮑﺎران -ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در واﻟﺪﯾﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان...ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ اﻧﺪازه ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
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دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ ﻪ ﺑ  ـ 0/17 و 0/38، 0/58، 0/09ﺗﺮﺗﯿﺐ،
ﺳﺖ. ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ اﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ ﺧﻮب اﯾﻦ 
ﻫﺎي روان ﺳﻨﺠﯽ دﯾﮕﺮ از ﻗﺒﯿﻞ رواﯾﯽ ﯾﺎﺑﯽ ﻧﯿـﺰ ﺗﻮﺳـﻂ 
از ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن اﯾﺸﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﮑﺎﯾﺖ 
 (32).اﯾﻦ اﺑﺰار دارد
 ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ  ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺎﯾ ــﻪ ﺗﺌ ــﻮرﯾﮑﯽ ﭘﺮﺳ ــﺶ 
ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻣﻔﻬ ــﻮم و ﺗﻌﺮﯾ ــﻒ ﻧﻈ ــﺮي  (4891)ﻧﻮرﺑ ـﮏ
ﭼﻨـﯿﻦ ﻧﻈﺮﯾـﻪ  ( از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫـﻢ 9791ﮐﺎﻫﻦ)
  (42).( ﺑﻨﺎ ﻧﻬﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ2791ﺷﺒﮑﻪ ﺑﺎرﻧﺰ)
ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﺎﻣـﻪ  ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳـﺶ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮرﺑﮏ 
ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﺑـﯿﻦ دو ﺑـﺎر اﺟـﺮا ﺑـﺮاي و 
ﻪ ﺑ  ـ (100.0<P)ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎداري  (288.0=r)واﻟﺪﯾﻦ
از ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار  داددﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 
ﻧﺎﻣﻪ از ﻧﻈـﺮ  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ اﺳﺖ.
ﻧﺎﻣـﻪ از  ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﺳﺘﻔﺎده و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد
   ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.رواﯾﯽ 
آﻣـﺎر  ﻫـﺎي  روشداده ﻫﺎ از آﻣﺎري ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺑﺮاي
و )ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن،  ﻫﺎي )آزﻣﻮناﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽآﻣﺎر 
( AVONA)آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄـﯽ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﺷـﺒﮑﻪ اﻧـﺪازه  ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﭘـﮋوﻫﺶ 
 5ﺗـﺎ  0ﺑـﯿﻦ  واﻟـﺪﯾﻦ ﻧﻔﺮ از  83( درﺻﺪ 81/6اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ)
ﻧﻔـﺮ،  01ﺗـﺎ  6ﻫﺎ ﺑـﯿﻦ  از آن ﻧﻔﺮ 16( درﺻﺪ 92/9ﻧﻔﺮ، )
ﻧﻔـﺮ و  51ﺗـﺎ  11ﻫـﺎ ﺑـﯿﻦ   از آنﻧﻔﺮ  85( درﺻﺪ 82/4)
ﻧﻔـﺮ ﻗـﺮار  02ﺗـﺎ  61ﻦ ﻫﺎ ﺑـﯿ  از آن  34( درﺻﺪ 12/1)
اﻧـﺪازه ﺷـﺒﮑﻪ  واﻟـﺪﯾﻦ از  4( درﺻﺪ  2/0)ﻦﭼﻨﯿ دارد. ﻫﻢ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪ.
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷـﺒﮑﻪ ، 1 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  واﻟﺪﯾﻦدر  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
 05ﺗـﺎ  03واﻟـﺪﯾﻦ ﺑـﯿﻦ  داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ،8131/5 و 01/98
و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر آن ﺑـﻪ  واﻟـﺪﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ و ﺳﺎل 
  .ﺑﻮد 7/903و  24/03 ﺗﺮﺗﯿﺐ
  
  
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در واﻟﺪﯾﻦ .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  ﻣﺘﻐﯿﺮ    
  5/562  01/98  02  0  ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  094/2  8131/5  0012  051  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  101/4  992/5  005  001  ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  162/1  966/1  0001  0  ﻣﻘﯿﺎس ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  561/8  512/4  004  0  ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺴﻤﯽ 
  65/7  921/9  002  0  ﻣﻘﯿﺎس درد ﺟﺴﻤﯽ
  
ﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻣ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، 
در  واﻟﺪﯾﻦﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺴﻤﯽ  و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، درد ﺟﺴﻤﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ  و ﻫﻢﻮد ﺑﻧﺮﻣﺎل  آزﻣﻮن ﮐﻠﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف
 و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺴﺒﯽ ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ از ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ  ﺑﺮاي
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ﭘﯿﺮﺳﻮن
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   آن ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎيو  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  واﻟﺪﯾﻦ               ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
  <0/100             0/282  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
   <0/100             0/652  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽﻣﻘﯿﺎس 
   <0/100             0/842  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻣﻘﯿﺎس 
   0/610             0/071  ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺴﻤﯽﻣﻘﯿﺎس 
  0/100             0/522  درد ﺟﺴﻤﯽﻣﻘﯿﺎس 
  
ﮐـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ  ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ 2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
 ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ 
ﻧﻘﺶ ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي و
آن در واﻟ ــﺪﯾﻦ وﺟ ــﻮد  درد ﺟﺴ ــﻤﯽو  ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺟﺴ ــﻤﯽ
  (50.0<P.)دارد
ﺑـﺮاي اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﺑﺮرﺳـﯽ راﺑﻄـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺷـﺒﮑﻪ 
آﻧـﺎﻟﯿﺰ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آن از
ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻻ ﻧﯿﺰ ﺗﺎﯾﯿـﺪ  رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ
  ﺷﺪ. 
 
  
  ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از روي آن ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎيو  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﺧﻄﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن  . 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  آﻣﺎره  ﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺿﺮاﯾﺐ ﻏﯿﺮ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﺘﻐﯿﺮ 
  T 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري
 ateB   ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد    B
    77/70  0301/1  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
  0/282 
  
  4/890
  
  6/124  62/513  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ   <0/100
    51/79  642/12  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ 
  0/652
  
  3/507
  
   <0/100
  1/913  4/988  ﻋﻤﻮﻣﯽﺳﻼﻣﺖ 
    14/54  135/5  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
  0/842
  
  3/395
  
  <0/100
  3/344  21/373  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
    62/97  551/5  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
  0/071
  
  2/624
  
  < 0/610
  2/622  5/893  ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺴﻤﯽ
    9/60  301/20  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ 
  0/522
  
  3/652
  
  0/057  2/344  درد ﺟﺴﻤﯽ  <0/100
  
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﯿﻦ  ،3ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  زﯾﺮﮔﺮوه
 (AVONA)وارﯾ ــﺎﻧﺲو ﻣﻘﯿ ــﺎس ﻫ ــﺎي آن از ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ 
  دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ ﺑ
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   واﻟﺪﯾﻦآن در  يﻫﺎ ﺎسﯿو ﻣﻘ ﯽﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻫﺎي ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  ﻫﺎي زﯾﺮ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت .4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  AVONA  ( ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﻼﻣﺖ  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آن در زﯾﺮﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ %59ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن   ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ
ﻣﻘﺪار  fآﻣﺎره   1(:0-5)  2(:6-01)  3(:11-51)  4(:61-02)      
  اﺣﺘﻤﺎل
  8341/3  ﻣﻮﻟﻔﻪ  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
  (8721/5-8951/1) 
  1441/3
  (8131/6-4651/1) 
  6521/3
  (4411-8631/6) 
  7701/6
  (419/1-1421/1)
  0/100  5/158
  723/9  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  (492/2-163/5)
  123/9
  (692/4-743/5)
  272/4
  (842/8-692/0)
  
  572
  (242/1-703/8)
  0/500  4/264
  317/6  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  (026/8-608/3)
  437/4
  (376/4-597/5)
  556/7
  (895/9-217/5)
  325/6
  (434/4-316/0)
  0/100  6/000
  042/4  ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  (091/3-092/6)
  142/3
  (791/3-582/4)
  102/6
  (851/4-442/8)
  361/1
  (111/6-412/6)
  0/780  2/222
  141/2  درد ﺟﺴﻤﯽ
  (321-951/5)
  341/5
  (821/6-851/4)
  611/8
  (301-031/5)
  511/7
  (79/9-331/6)
  0/310  3/166
 
 ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ واﻟﺪﯾﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎي ﺷﺒﮑﻪ  ﺑﯿﻦ زﯾﺮ ﮔﺮوه
و ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ،  ﯽﺎﻧﺟﺴﻤﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد آن  درد ﺟﺴﻤﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻤﺮه ( 50.0<P.)دارد
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ و ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آن  ﯽﺎﻧﺟﺴﻤﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﻫﺎي ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  . وﻟﯽ ﺑﯿﻦ زﯾﺮﮔﺮوهﯾﺎﺑﺪ
در ﯽ ﺎﻧﺟﺴﻤﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮﻟﻔﻪ  ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺴﻤﯽ
وﻟﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ  (50.0>P،)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪارد واﻟﺪﯾﻦ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺒﮑﻪ  ﺣﺎل
  (4 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪولاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.
        
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﺑﯿﻦ ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ،  ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎيو ﯽ ﺎﻧﺟﺴﻤﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
 درد ﺟﺴﻤﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻧﻘـﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟﺴـﻤﯽ 
  .وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺜﺒﺖ راﺑﻄﻪواﻟﺪﯾﻦ آن در 
ﯾﮏ ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧـﻮب ﺑـﺎ  ﯾﺎ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ     
ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ، ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ، اﻋﺘﻤـﺎد، 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ،(62،52،)(، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ52)،ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
(. و 62)،ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ راﺑﻄـﻪ دارد و  ﺟﺴﻤﯽ
ﻣﯿـﺰان  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﯾﮑﭙـﺎرﭼﮕﯽ  ﻓﻘﺪان ﯾﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻧﺰواي
 و داده اﻓﺰاﯾﺶ را رواﻧﯽ ﻓﺸﺎر و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ، ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﮕﯽ
در  (.82)،دﻫـﺪ  ﻣـﯽ  ﻗﺮار ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ اﺷﺨﺎص را ﺳﻼﻣﺖ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  «اﺗﺼـﺎل » ﺎﯾ  ـ ﯽﮐﻞ اﻧـﺪازه ﺷـﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋ 
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ ارﺗﺒـﺎط دارد.  يﻣﻌﮑـﻮس ﺑـﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ
 ﻦﯿﺑ  ـ ﯽﺛﺎﺑﺘ ﺐﯿ، ﺷ(ytnuoC ademalA)ﺪاﯿاﻃﻼﻋﺎت آﻟﻤ
ﻣﻀﺮ ﺑـﺮ  يرﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻮعﯿو ﺷ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﯽﺨﺘﮕﯿﮔﺴ ﺶﯾاﻓﺰا
 ﺖﯿ  ـو اﻟﮑـﻞ، ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟ  ﺎتﯿﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ، اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧ
 (8)ﺪ.ﻨدﻫ ﯽﻧﺸﺎن ﻣ ﯽﭼﺎﻗ ﺠﻪﯿو در ﻧﺘ ،ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺧـﻮﺑﯽ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﯽ ﺑﯿﻦ  
ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ ﻧﯿﺴـﺖ و ﺷـﺒﮑﻪ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺣﺘﻤـﺎﻻً از 
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺴﯿﺮ در ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺷﺨﺎص ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ 
  ﻣﯽ ﺷﻮد: ﻪ آن ﻫﺎ اﺷﺎره  ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﺑ
  رﻓﺘﺎري و ﻣﺎدي  -1
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و زﯾﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  روان -2
ﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﮔﺴـﺘﺮده اﺣﺘﻤـﺎل ﺑ  ـ -اوﻻً  
اﻓﺮاد از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﮐﺎرﮔﯿﺮي
ﺟﺴـﻤﯽ، آداب ﻏـﺬاﯾﯽ ﻣﻔﯿـﺪ( را اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ دﻫﻨـﺪ و 
اﺷـ ــﺨﺎص را از رﻓﺘﺎرﻫـ ــﺎي آﺳـ ــﯿﺐ رﺳـ ــﺎﻧﻨﺪه ﺑـ ــﻪ 
ﻞ( ﺳﻼﻣﺖ)ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر، زﯾـﺎده روي در ﻧﻮﺷـﯿﺪن اﻟﮑ ـ
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺿـﻌﯿﻒ  ارﺗﺒﺎط -(. ﺛﺎﻧﯿﺎً7)،ﻣﻨﻊ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
 و دﻫﻨـﺪ  ﻣـﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار  وانﺳﻼﻣﺖ ر
ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺎ ﺧـﻮد ﮐﺎرآﻣـﺪي ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﮐـﻪ 
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ واﺑﺴـﺘﻪ در اﺷﺨﺎص  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺪ را
ﭼﻨـﯿﻦ ﺷـﺒﮑﻪ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ  اﺳـﺖ. ﻫـﻢ
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً ﺑﻪ رﺧﺪادﻫﺎﯾﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ،ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط دارﻧـﺪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻫﺎي  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﺒﺎط
ﺷﻮاﻫﺪ زﯾـﺎدي درﺑـﺎره ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻫـﺎي -ﻗﺮار دﻫﺪ. ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً
آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪه وﺟﻮد دارد ﮐـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًدر ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
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ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ رﻓﺎه ﻧﻘﺶ واﺳـﻄﻪ اي را اﯾﻔـﺎ ﻣـﯽ 
اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ و ﻓﺮض ﻣﯽ ﺷﻮد  ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﺤﺮك ﺗـﻨﺶ زا ﻋﻤـﻞ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ آن ﺑـﺮاي 
    (92،8.)ﮔﺎﻧﯿﺴﻢ اﻧﺴﺎن ﺳﺎﻟﺨﻮرده ﺗﺴﺮﯾﻊ ﻣﯽ ﺷﻮدار
ﭼﻮن اﺣﺘﻤـﺎل  ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻫﻢ
ﮐﻤﺘﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮﺿﯽ، ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ، ﺳﺮﻃﺎن و 
ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﻨﺸـﯽ در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﺨﻮرده ارﺗﺒـﺎط دارد. اﯾـﻦ 
ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ ﺷـﺒﮑﻪ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻘﺶ زﯾﺮ ﺑﺎﺷﺪ:
ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت و ﺧ ــﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﯽ دﺳﺘﺮﺳ ــﯽ 
  (0991، .R.J ,moolBﺳﻼﻣﺘﯽ)
 (5991، .E.V ,grejbvoBﺗﺸﻮﯾﻖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ) 
ﺗﺸـ ــﻮﯾﻖ ﺑـ ــﻪ ﺑﻬـ ــﺮه ﮔﯿـ ــﺮي از ﻣﺮاﻗﺒـ ــﺖ ﺑـ ــﺮاي  
، L.M ,sremaL dna .K.J ,rekeelBﺳ ــﻼﻣﺘﯽ)
 (6891
  (03،7)ﺗﺪارك ﮐﻤﮏ ﻫﺎي ﻣﺤﺴﻮس 
ﮐﻪ ﻣﺘﺎﻫـﻞ  ﺗﺎ وﻗﺘﯽﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن ﻫﺎي ﺳﻨﯽ،  در ﮔﺮوه    
ﺳـﻼﻣﺖ  ﻫـﺎي  ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ در ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﭼﻨﯿﻦ دﯾﺪن  ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮐﺴﺐ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﻫﻢ ﯽﺎﻧﺟﺴﻤ
ﻃـﻮر زﯾـﺎد ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ در ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻪ دوﺳﺘﺎن ﺑ
 ﮔﺎﻧﯽﺳـﺎﻟﺨﻮرد   ، ﺑـﺎﻟﻌﮑﺲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﺳﻼﻣﺖ 
و ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻼﻗﺎت ﻣﯽ ﮐﻨﻨـﺪ و  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺠﺮدﮐﻪ ﻣ
 ﻫـﺎي  ﮐﻨﻨـﺪ در ﻣﻮﻟﻔـﻪ  ﯽﻣ ـ ﯽزﻧـﺪﮔ  ﺸﺎوﻧﺪانﯾدور از ﺧﻮ
در  .(13)،ﺮﻧـﺪ ﯿﮔ ﯽﻣ ـ يﻧﻤـﺮه ﮐﻤﺘـﺮ  ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺳـﻼﻣﺖ 
در ﻧﻤــﺮه ﻫــﺎي ﺳــﻼﻣﺖ ﺟﺴــﻤﺎﻧﯽ ﭘــﺎﯾﯿﻦ  ﺿــﻤﻦ
ﻣﻼﻗـﺎت ﺑـﺎ  دﯾـﺪار ﯾـﺎ ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ﻪﺑـﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن 
ﻫـﺎ واﺑﺴـﺘﻪ  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﯽ دور از آن و ﻫﻢ نﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪا
  (23)اﺳﺖ.
 از رﺿﺎﯾﺖ از ﻣﻬﻤﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺒﮑﻪ اﻧﺪازه     
 و ﻣﯿﺎﻧﺴــﺎﻻن در ﺗﻨــﯽ روان ﻫــﺎي ﻧﺸــﺎﻧﻪ و زﻧ ــﺪﮔﯽ
 يراﺑﻄﻪ ﻫـﺎ و  ،(33)،دﻫﺪ ﻣﯽ اراﺋﻪ ﺳﺎﻟﺨﻮرده ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
ﺗﻌـﺪاد  ،ﯽﺧﺎﻧﻮادﮔ ﯽﮑﯾو ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺒﮑﻪ)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺰد ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺗﻤ ــﺎس ﺑ ــﺎ  ﯽو ﻓﺮاواﻧ ــ ﺸ ــﺎوﻧﺪانﯾدوﺳ ــﺘﺎن، ﺣﻀ ــﻮر ﺧﻮ
و  ﯽاز زﻧـﺪﮔ  ﺖﯾ)ﻣﺜـﻞ رﺿـﺎ ي( ﺑـﺎ رﻓـﺎه ﻓﺮد ﮕﺎنﯾﻫﻤﺴﺎ
ادﻏـﺎم در در ﺿـﻤﻦ  (.43)،( ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار دارديﺧﺸﻨﻮد
ﯾﮏ ﺷـﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻣﻨﺒـﻊ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺷـﺨﺺ را در 
و ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺘﯽ  ،(53)،ﮐﻨـﺪ  ﻣﯽﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﺎﺧﻮﺷﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ 
ﻣـﯽ  ﻗـﺮار  زا اﺷﺨﺎﺻﯽ ﮐﻪ در ﻣﻌـﺮض ﺣـﻮادث اﺳـﺘﺮس 
  (52).ﺛﯿﺮ ﻣﻔﯿﺪي داردﺄﮔﯿﺮﻧﺪ ﺗ
در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ  ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ        
ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧـﺪه  و ﺣﺘـﯽ ﺑـﺎ  ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن
و ﺑـﻪ اﯾـﻦ   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن  ﻣﻌﻠـﻮل  از  ﺷـﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
، وﻟﯽ در (02)،ﻧﯿﺰ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ و ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ رﺳـﯿﻢ  
ﺑـﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ اﯾـﻦ واﻟـﺪﯾﻦ  
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آن راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨـﺎدار 
  .  وﺟﻮد دارد
از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯽ ﺗﻮان واﻟﺪﯾﻦ داﻧﺶ آﻣـﻮزان 
 ﻋﻘ ــﺐ ﻣﺎﻧ ــﺪه ذﻫﻨ ــﯽ آﻣ ــﻮزش ﭘ ــﺬﯾﺮ، ﻣﺸ ــﺎوران، روان 
ﻣﺤﻘﻘـﺎن را ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ  ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺷﻨﺎﺳﺎن، 
ﺗـﺮﯾﻦ  ﺷﺒﮑﻪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﻣﻬـﻢ 
آﮔﺎه ﮐﺮد)ﭼﺮا ﮐـﻪ ﺷـﺒﮑﻪ رواﺑـﻂ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در 
 اﺷﺨﺎص ﻣﻮﺛﺮاﺳﺖ(، ﻫـﻢ  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺳﻼﻣﺖ 
ﭼﻨﯿﻦ راﻫﮑﺎرﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﺷﺒﮑﻪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ واﻟﺪﯾﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧـﺪه 
ﺳـﻼﻣﺖ ذﻫﻨﯽ اﺗﺨﺎذ ﮐﺮد، زﯾﺮا ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮد و ارﺗﻘـﺎء 
  ﻣﯽ ﺷﻮد.  آﻧﺎن ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 
 
 secnerefeR
-nifed-OHW .G nihcsuL ,M kcasrebaH-1
 lanoitan yb decrofne eb tsum htlaeh fo noiti
 ;3102 scihtE deM CMB .etabed a :wal
 .8-42:41
 .K inahoR ,S ruoP zohphaM ,H ibaboR-2
-raS ni stneduts elam fo noitidnoc lacisyhP[
 ;3002 icS deM seR J nadehaZ .]ytiC nava
 )naisreP(.9-16:2
 ,L ettessirB ,T ssalG ,FL namkreB-3
-aeh ot noitargetni laicos morF .ET nameeS
 coS .muinnellim wen eht ni miehkruD :htl
 .75-348:15;0002 deM icS
 ﺖﻣﻼﺳ ﺎﺑ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﻪﮑﺒﺷ هزاﺪﻧا ﻪﻄﺑار ﯽﺳرﺮﺑ...نازﻮﻣآ ﺶﻧاد ﻦﯾﺪﻟاو رد ﯽﻧﺎﻤﺴﺟ- نارﺎﮑﻤﻫ و ﺪﻧو ﯽﻠﻌﺠﻨﮔ ﺪﯿﻫﺎﻧ 
 
 
41 
 
4-Seeman TE. Social ties and health: the 
benefits of social integration. J Ann Epide-
miol 1996;6:442-51.   
5-House JS, Landis KR, Umberson D. Soci-
al relationships and health. J Sci 1988; 
241:540-5. 
6-Share Pour M. [The role of social netw-
orks in the reproduction of educational ine-
quality]. Educat J 2008;23:165-80.(Persian)  
7-Masic I, Sivic S, Toromanovic S, Boro-
jevic T, Pandza H. Social Networks in 
Impro-vement of Health Care. Mat Soc 
Med 2012;24:48-53. 
8-Eng PM, Rimm EB, Fitzmaurice G, 
Kawachi I. Social ties and change in social 
ties in relation to subsequent total and cau-
se-specific mortality and coronary heart 
disease incidence in men. Am J Epidemiol 
2002;155:700-9. 
9-Garcia LE, Banegas JR, Graciani RA, 
Herruzo CR, Rodriguez F. Social network 
and health-related quality of life in older 
adults: A population-based study in Spain. J 
Qual Life Res 2005;14:511-20. 
10-Almquist Y. The school class as a social 
network and contextual effects on childh-
ood and adult health: Findings from the 
Aberdeen Children of the 1950s cohort stu-
dy. J Soc Network 2011;33:281-91. 
11-Litwin H. Social Networks and Self-
Rated Health: A Cross-Cultural Examin-
ation Among Older people. J Aging Health 
2006;18:335-58. 
12-Rennemark M, Hagberg B. Gender 
specific associations between social netwo-
rk and health behavior in old age. Aging 
Ment Health 1999;3:320-27. 
13-Zunzunegui MV, Kone A, Johri M, 
Beland F, Wolfson C, Bergman H. Social 
networks and self-rated health in two Fren-
ch-speaking Canadian community dwelling 
populations over 65. Soc Sci Med 2004; 
58:2069-81. 
14-Gallegos-Carrillo K, Mudgal Y, San-
chez-Garcia S, Wagner FA, Gallo JJ, Salm-
eron J, et al. Social networks and health-
related quality of life: a population based 
study among older adults. Salud Publica de 
Mexico 2009:51:6-13. 
15-Shahadat UM, Liaquat H. Measuring the 
efficiency of personal networks on physical, 
mental and psychological health. Mid East J 
Age Ageing 2010;7:3-14. 
16-Mohamadi N. [The relation between 
solving problem styles with general health]. 
J Psychol 2003;8:322-36.(Persian)  
17-Imani R. [An investigation about effect-
ive causes and factors on receiving social 
support from personal network (individual 
relations)]. J Iran Univ 2004;42:412-7.(Pe-
rsian) 
18-Bastani S, Salehihikoe M. [Network 
social capital and sex: an investigation 
about structural, interactional, and function-
nal characteristics of men and women’s 
social network in Tehran]. J Human Sci 
2007;3:63-95.(Persian) 
19-Dinitorki N, Bahrami H, Davarmanesh 
A, Biglarian A. [The relation between me-
ntal stress and matrimonial satisfaction in 
parents with mental retarded children]. J 
Rehabil 2006;7:41-6.(Persian)  
20-Kazak AN, Wilcox BL. The structure 
and function of social networks in families 
with handicapped children. Am J Commun 
Psychol 1984;12:645-66. 
21-Nader F, Aramesh K. [The survey Phy-
sical health status of primary school childr-
en in Shiraz City during the academic year 
2002-2003]. J Maznderan Med Sci Uni 
2006;46:56-63.(Persian) 
22-Jenkinson C, Coulter A, Wright L. Short 
form 36 (SF-36) health survey question-
naire: normative data for adults of working 
age. BMJ 1993;306:1437-40. 
23-Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia 
M, Gandek B. The Short Form Health 
Survey (SF-36): Translation and validation 
study of the Iranian version. Qual Life Res 
2005;14:875-82.  
24-Norbeck JS. The Norbeck Social Sup-
port Questionnaire. Birth Defects Orig Artic 
Ser 1984;20:45-57. 
25-Ydreborg B, Ekberg K, Nordlund A. 
Health, quality of life, social network and 
use of health care: A comparison between 
those granted and those not granted disab-
ility pension. J Disabil Rehabil 2006;28:25-
32. 
26-Berkman LF. Social Integration, Social 
Networks, and Health. In: Neil J, Smelser B 
& Paul B, editors. International Encycl-
opedia of the Social & Behavioral Sciences. 
Stanford: Center for Advanced Study in the 
Behavioral Sciences; 2004.P.14327-332. 
27-Rachel FJ, Carpenter J, Coolen-Schrijn-
er P, Cambridge P, Alison T, Beecham J, et 
    ﻪﻠﺠﻣ ﻤﻠﻋ ﯽهﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽاﯾمﻼ                                      هرود ﺑﯿﺖﺴ و ﻢﮑﯾ، هرﺎﻤﺷ ﻢﺠﻨﭘ، ﺮﻬﻣ 92  
 
 
 
42 
 
al. The social networks of people with int-
ellectual disability living in the community 
12 years after resettlement from long-stay 
hospitals. Appl Res in Intellec Disabil 
2006;19:285-95. 
28-Berkman LF. Social Networks and 
Social Isolation. In: George F, editors. 
Encyclopedia of Stress. Parkville: Mental 
Health Research Institute; 2007.P.523-27.   
29-Melchior M, Berkman LF, Niedhammer 
I, Chea M, Goldberg M. Social relations 
and self-reported health: a prospective 
analysis of the French Gazel cohort. Soc Sci 
Med 2003;56:1817-30.                        
30-Unger JB, McAvay G, Bruce ML, 
Berkman LF, Seeman TE. Variation in the 
impact of social network characteristies on 
physical functioning in elderly persons: 
McArthur studies of successful aging. J 
Gerontol 1999;548:245-51.  
31-Belvis GD, Avolio M, Spagnolo A, 
Damiani L, Sicuro  L, Cicchetti A, et al. 
Factors associated with health-related quail-
ty of life: the role of social relationships 
among the elderly in an Italian region. 
Public Health 2008;122:784-93. 
32-Belvis GD, Avolio M, Sicuro L, Rosano 
A, Latini E, Gianfranco D, et al. Social 
relationships and HRQL: A cross-sectional 
survey among older Italian adults. BMC 
Public Health 2008;8:348-57. 
33-Achat H, Kawachi I, Levine S, Berkey 
C, Coakley E, Colditz G. Social networks, 
stress and health-related quality of life. J 
Life Res 1998;7:735-50. 
34-Taylor RJ, Linda M, Chatters C, Hardis-
on B, Riley A. Informal Social Support 
Networks and Subjective Well-Being amo-
ng African Americans. J Black Psychol 
2001;27:439-63. 
35-Becker T, Leese M, Clarkson P, Taylo-
r RE, Turner D, Kleckham J, et al. Links 
between social networks and quality of life: 
an epidemiologically representative study 
of psychotic patients in South London. Soc 
Psychiatry Psychiatric Epidemiol 1998;33: 
299-304. 
 
  
 ﺖﻣﻼﺳ ﺎﺑ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﻪﮑﺒﺷ هزاﺪﻧا ﻪﻄﺑار ﯽﺳرﺮﺑ...نازﻮﻣآ ﺶﻧاد ﻦﯾﺪﻟاو رد ﯽﻧﺎﻤﺴﺟ- نارﺎﮑﻤﻫ و ﺪﻧو ﯽﻠﻌﺠﻨﮔ ﺪﯿﻫﺎﻧ 
 
 
43 
 
The Investigation of Relationship Between Social Network Size and 
Physical Health in Parents With Educable  
Mentally-Retarded Students 
 
           Akbari bayatiani A1, Gangealivand N*2, Taheri M3, Veysi  N4 
 
 
(Received: 2 Oct. 2012                 Accepted: 26 Feb 2013) 
 
 
Abstract 
Introduction: Health is considered as one of 
the important components of human life. 
And physical health of the parents with 
mentally-retarded students has a substantial 
importance among researchers. Therefore, 
the aim of this research was to evaluate the 
correlation between social network and 
physical health in parents with educable 
mentally-retarded students in Dezful city.  
 
Materials & Methods: In this study, 226 
parents with educable mentally-retarded 
students of elementary and guidance sch-
ools in Dezful city were randomly selected 
from whole population, based upon the 
Cochran formula. The Norbeck Social Sup-
port measure and short form-36(SF-36) 
health Questionnaire were exerted in this 
study. The Pearson correlation, regression 
and variance analyze (ANOVA) tests were 
used for data analysis. 
 
Findings: The Pearson correlation coeffi-
cient and liner regression analysis showed a 
significant correlation between social netw-
ork with physical health, general health, 
physical functioning, physical role, and 
body pain in the parents of educable 
mentally retarded students (P<0.05). 
 
Discussion & Conclusion: This study sho-
wed that there is a positive and significant 
relationship between social network and 
physical health in the parents of educable 
mentally retarded students. Thus, social 
networks size should be considered as an 
important factor in developing and prom-
oting of parent’s health programs. 
 
Keywords: social network, physical health, educable 
mentally-retarded, parents 
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